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Número da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELÉM 00000001 liData e Hora da Emissão \; ""SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS ,
07/03/202314:12:25

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFSe Código de Verificação ~~-
EDM.EOM.CU6,F990.811:U170.B31)8.Jl)45

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/ Razão Social: 49.050.662 THAMIRES NAZARE DO NASCIMENTO
CPF /CNPJ: 49.050.662/0001-65 Inscrição 4441812Endereço:

AVENIDA COMANDANTE SRAS DE AGUIAR - ATE 168/169 Nº 73 APT 21 BAIRRO
Município: SELEM UF: PAEmail: thamiresnnascimento@gmaif.com Telefone: (91) 692074

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome / Razão Social: DEPUTADA ELCIONE BARBALHO
CPF/CNPJ: 006.053.872-49
Endereço:

CÂMARA DOS DEPUTADOS, ANEXO IV, GABINETE 206 BAIRRO PRAÇA DOS TRÊS PODERES CEPMunfcípio: BRASILIA UF: DFEmail: dep.elcionebarbalho@camara.leg.br Telefone: (61) 3215-5206
DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVlÇOS COM$VLTORll\OE. OOMUNIC.A(;Ao PAAAATIVIOADE PARLAMEHTARAPl!CAt>O NAS RE"OES SOCll\1$ (fACE:8001<..ELCIOHE 8ARBALHQ-;PERFIL NO INS'rAGRAM@,ELCIONEAARBAU10; PE.Rr--a. NOTW1nER@ELCK)NEP-\C08JNO PERI()OQDE 01(()2/2023A 2$/02/2023.

Tributável Serviços
QTOe Vai, Uni. (R$) Vai. Total

SIM SERVIÇOS CONSULTORIA oe COMUNICAÇÃO PARA, ATIVIDAOe PARLAMENTAR APLICADO NAS
1 15.000,00 15.000,00REDES SOCIAIS

PIS (0,0000%): li COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0.0000%): li CSLL (0,0000%):R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$0,00 RS o,oo
VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 15.000,00

Valor Tolal das Deduções: Base de Cálculo: IAllquola: IIValor do ISS:

1
R$ 0,00 R$ 15.000,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Competência: 03/2023
Mun. de Prest. do Serviçc: BELEM/PA
Tributação: Tributável MEi
Mun. de lncid. do Imposto: SELEM/ PA
Recolhimento: Isento/Imune/Fixo
Atividade: 859960400 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL
Serviço: 0802 • INSTRUCAO, TREINAMENTO, ORIENTACAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL.

AVALIACAO DE CONHECIMENTOS DE QUALQUER NATUREZA.
Obrigação Tributária: MEi

Atenção: Esta nota possui carta de correção



Certificado da Condição de
Microempreendedor Individual

Empresário(a)
Nome Civil

THAMIRES NAZARE 00 NASCIMENTO

-. ,

'

CPF

000.451.212-06

CNPJ

49.050.662/0001-65

Nome Empresarial

49.050.662 THAMIRES NAZARE 00 NASCIMENTO

Nome Fantasia

TN COMUNICACAO

Capital Social

10.000,00

Situação Cadastral Vigente
ATIVA

Data de Abertura
04/01/2023

Data da Situação Cadastral
04/01/2023

Endereço Comercial
CEP

66035-385

Bairro

NAZARE

logradouro

AVENIDA COMANDANTE BRAS DE
AGUIAR-ATE 168/169
Município
BELEM

Número Complemento

73

UF
PA

APT 21

Situação Atual

Enquadrado na condição de MEi

Períodos de Enquadramento como MEi
Período
1º período

Início
04/01/2023

Fim

Atividades

Forma de Atuação

Estabelecimento fixo, Internet

Ocupação Principal

lnstrutor(a) de cursos gerenciais, independente

Atividade Principal (CNAE)

8599-6/04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial
Ocupações Secundárias
Editor(a) de jornais diários independente
Filmador(a) independente
Editor(a) de jornais não diários independente
Editor(a) de livros, independente

Editor(a) de vídeo, independente

Fotógrafo(a) independente

Atividades Secundárias (CNAE)
5812-3/01 - Edição de jornais diários
7420-0/04 - Filmagem de festas e eventos
5812-3/02 - Edição de jornais não diários
5811-5/00 • Edição de livros
5912-0/99 • Atividades de pós-produção cinematográfica, de vídeos e
de programas de televisão não especificadas anteriormente
7420-0/01 -Atividades de produção de fotografias, exceto aérea e
submarina



Promotor(a) de vendas, independente

Oigitador(a) independente

Apurador(a), coletor(a) e fornecedor(a) de
recortes de matérias publicadas em jornais e
revistas independente
Editor(a) de revistas, independente

7319-0/02 - Promoção de vendas
8219-9/99 - Preparação de documentos e serviços especializados de
apoio administrativo não especificados anteriormente

6399-2/00 - Outras atividades de prestação de serviços de informação
não especificadas anteriormente

5813-1/00 - Edição de revistas



Termo de Ciência e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvará e Licença de
Funcionamento

Declaro, sob as penas da lei, que conheço e atendo aos requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do
Município para a dispensa da emissão do Alvará e Licença de Funcionamento, compreendidos os aspectos sanitários,
ambientais, tributários, de segurança pública, uso e ocupação do solo, atividades domiciliares e restrições ao uso de
espaços públicos; autorizo a realização de inspeção e fiscalização no local de exercício das atividades para fins de
verificação da observância dos referidos requisitos; e declaro, sob as penas da lei, ter ciência de que o não atendimento
dos requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do Município poderão acarretar o cancelamento deste Termo
de Ciência e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvará e Licença de Funcionamento:

• Declaração prestada pelo empreendedor no ato de registro da empresa.

Esle Certificado comprova as inscrições, atvarã, licenças e asituação de enquaõramentc do empresário na condição do Microemp,1eondedor Individua?. A
sua aceitação está ooodkionadaã vc11flca-ção de sua autenticidade na lntemet. oo endereço: l)ltps:1/mel mr&ita.econorota gov.br/cerffiçago.
Cet1iflcado emitido com base na Resolução nº 59. de 12 de agosto de 2020, do Comitê para Gestão da Rede Nacional para a Simpllflcação do Registro e da
Legalzação de Empresas e Negódos-CGSIM,

ATENÇÃO; qualquer ra$Vra ouemenda invofidarã este documento.


